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当科で施行している緊急ポータブル脳波検査は探査電極 8素子（Fp 1, Fp 2, C 3, C 4, O 1, O 2, F 7,
F 8，）に加えて左右の耳朶（A 1, A 2），心電図（両上肢）を装着し，基準電極（単極）導出法（8導
出）と双極導出法（4導出）を合わせて記録している（図 1 B）．緊急ポータブル脳波検査に装着する電















きた．本検査の試行回数は 2011～2013年の 3年間で 216件（当科で実施した全脳波検査の 6.0％）に














ように見える状態（non−epileptic twilight state with convulsive manifestations : NETC）との鑑別にも緊急


























図 2 症例 1の緊急ポータブル脳波所見の推移
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症例 1：2歳，女児（局在関連性てんかん）
前日の朝から発熱し，近医で上気道炎として投薬をうけた．入院当日 AM 11 : 35眼球右方偏位とと
もに左側優位の強直間代発作が出現して止まらないため，AM 12 : 30救急車で当科搬入となった．入院
時もけいれん発作はなお持続しており，入院後直ちに施行した緊急脳波検査では右側優位に全般性不規
則高振幅棘徐波群発（irregular spike & slow wave burst）が連続して出現していた（図 2 A）．てんかん
のけいれん重積状態と診断し，脳波連続記録下に輸液ルート側管から速やかにミダゾラム（MDL）を 2
回静注（0.15 mg/kg／回，0.1 mg/kg／回）したところ，棘徐波群発は消失したが，右側の後頭葉～側頭葉
には棘波が残存した（図 2 B）．そこで，脳波モニター下にリドカイン 2回，フェニトイン 1回の静注を




























ろ，両側後頭葉優位に全般性に高振幅 θ～δ 波が混入しており，意識障害の脳波として compatible で
あった（図 3 A）．12病日には意識清明となり，18病日の脳波は正常化していた（図 3 B）．風疹脳炎は
風疹患者約 1/6,000例の頻度で認められ，発疹出現後 2～7日に発症することが多いとされている9）．本







た（図 4 B）．マイコプラズマの CNS 障害の機序としては直接浸潤型と間接浸潤型がある11）とされてい
A 入院時（3 病日：JCS 30～
100）．
両側後頭葉（O 1, O 2）






図 3 症例 2の緊急ポータブル脳波所見の推移
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るが，本例は髄液からマイコプラズマ DNA が検出されなかったため自己免疫学的機序による 2次性髄
膜脳炎と考えられた．
非けいれん性てんかん重積状態（nonconvulsive status epilepticus : NCSE）は 2004年に開催された The





































通常 NCSE では脳波連続記録下に MDZ を静注すると 2～3分以内に脳波上の発作は消失もしくは改
善するとされ13），診断さえつけば治療可能であるにも関わらず，underdiagnosis（見逃しや誤診）が多い
ことが NCSE の予後をより悪くしている可能性が推測される．実際，Towne ら16）は ICU に昏睡状態で
収容され，明らかなけいれんを認めない患者 236例に対して脳波モニタリングを行ったところ，昏睡の




PM 5 : 17昼寝をしている時に突然 2回嘔吐し，その後くずれるようにその場に倒れ，呼びかけに答
えなくなったため，PM 6 : 10自家用車で当院救命救急センターを救急受診した．来院時には返事はし
ないものの，痛み刺激には反応がみられた．小児科病棟入院後，病棟処置室で直ちに緊急ポータブル脳
波検査を施行した結果，左側の前頭～中心・頭頂葉優位に全般性不規則高振幅棘徐波群発（irregular spike
& slow wave burst）が連続して出現しており，NCSE を初回発作とする前頭葉てんかんと診断した（図
5 A）．脳波連続記録下に輸液ルート側管から MDL を 1回静注（0.15 mg/kg／回）して 2分後には棘波成
分はほぼ消失し，左側の前頭～中心・頭頂葉に限局した不規則高振幅徐波群発を認めるようになった
（図 5 B）．さらに，脳波モニター下に 2回目の MDZ 静注（0.1 mg/kg／回）を行って 1分後には左側の
前頭～中心・頭頂葉の徐波群発は低振幅化し（図 5 C），2分後にほぼ消失した（図 5 D）．本例は鎮痙






図 5 症例 4の緊急ポータブル脳波所見の推移（次頁へ続く）



























でに計 1 時間を要した NCSE で
あった．


















AM 11 : 00自宅で弟とゲームをしていたらけんかとなり，母にゲーム機をとりあげられた時に突然意
識消失して転倒し，窓のサッシで頬部を打撲して鼻根部を裂傷した．30秒後には意識回復し，発語
（「痛い，顔から血が出てる」）がみられた．その後救急車で AM 11 : 45当院救命救急センターに搬入さ
れた．センター初療室で鼻根部を 4針縫合後，小児科病棟へ入院となった．PM 2 : 00より緊急ポータ
ブル脳波検査を施行した結果，覚醒（図 6 A），睡眠（図 6 B）記録で右側の中心・頭頂部に棘波を随所
に認め，局在関連性てんかんの初回発作と診断した．そのまま脳波連続記録下に輸液ルート側管から直
ちに MDL を 1回静注（0.15 mg/kg／回）したところ，40秒後には棘波が消失した（図 6 C）．
4．脳死判定
小児における法的脳死判定基準23）に則り，脳波活動の消失を証明する．ただし，通常の記録方法では






た．その結果，2011年から 2013年の 3年間に当科で実施した脳波検査は 3,593件であったが，その内
216件（6.0％：複数回反復施行した例もあるため症例数としては 158例）が緊急ポータブル脳波検査で




脳症 25.8％，熱性けいれん 19.4％など），けいれんのない意識障害が 64件（29.6％：原因疾患の内訳は



















図 6 症例 5の緊急ポータブル脳波所見の推移
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が認められ，58件中 39件（67.2％）で脳波連続記録下に輸液ルート側管から直ちに MDL が静注され
た結果，39件中 31件（79.5％）で改善を認めた．なお，MDL が無効であったためチオペンタール Na
を追加投与した 8件中 2件で脳波改善がみられたため，モニター下の抗けいれん薬治療の最終有効率は
84.6％であった．なお，けいれん後も持続する意識障害 31件中 25件（80.6％）では脳波異常を認め，25
件中 22件（88.0％）に MDZ が有効であった．これに対して，けいれんのない意識障害で脳波異常が
みられたのは 64件中 33件（51.5％）に過ぎず，MDZ 有効率も 51.5％（33件中 17件）にとどまり，MDZ
が無効の原因疾患の半数は非てんかん発作で，脳波異常が背景異常のみ（突発波を認めない）であった
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Usefulness of portable electroencephalography in
pediatric emergency medicine for neurological disorders
Department of Pediatrics, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Toshio Osamura
Abstract
Portable electroencephalography (EEG) is a noninvasive examination method that can be read-
ily performed at the bedside at any time 24 hours a day. This examination is useful for many
pathological conditions in pediatric emergency medicine for neurological disorders, and its major
indications are febrile or afebrile status epilepticus, mild or severe disturbance of consciousness,
the first afebrile convulsive seizure that has subsided before the arrival at the hospital, and deter-
mination of brain death. Portable EEG is useful not only for clarifying the cause of convulsion
and disturbance of consciousness but also as a parameter of the effects of anticonvulsants admin-
istered during continuous EEG monitoring. This report describes its clinical usefulness by pre-
senting instructive cases. In our department, resident training has been performed for more than
25 years to establish a system in which portable EEG can be performed by all residents them-
selves. This examination was performed in 216 cases (6.0% of all cases examined by EEG in
our department) for 3 years between 2011 and 2013. This examination was also useful as an
educational tool for on-the-job training. In institutions in which emergency pediatric treatment
for neurological disorders is performed, it is desirable to establish a system in which portable
EEG can be performed at any time.
Key words : emergency pediatric medicine, neurological disorders in children, portable EEG,
anticonvulsant treatment under continuous EEG monitoring, resident education
２６ 京 二 赤 医 誌・Vol. 36−2015
